FAC-SIMILE RICHIESTA
AL COMMISSARIATO DEL GOVERNO 

PER LA PROVINCIA DI BOLZANO

UFFICIO CIRCOLAZIONE STRADALE 

39100 – BOLZANO


Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________ in qualità di ________________________dell’associazione/società/ditta _____________________ ____________________________________ con sede a _____________________________ in via _______________________________ tel. _______________________ fax ___________________ chiede la chiusura della SS /SP nr. ______ in località _______________ nel comune di _________ ____________________ dal km   ____________ al km ____________ per il giorno ____________  dalle ore __________ alle ore  ______________ per il seguente motivo: ______________________ ____________________________________________________________________

data:








timbro e firma leggibile

P.S.   Il traffico potrebbe essere deviato lungo ___________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(da presentare almeno 20 giorni prima della manifestazione)

